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The overall aim of the study was to wxplore facilitating and obstructing factor for 
compliance with TB drug therapy. 
TBC is an infectious disease caused by mycobacterium Tuberculosis. It is still a 
health problem in the world, especially in development country. In Indonesia, 
there have been approximately 538.000 case per year of new active TBC with the 
mortality was 140.000. seventy five percent (75%) of the case suffered productive 
group (15 – 50 years old). Furthermore, TB is the third mortality after 
cardiovasculair and Upper Respiratory Infection ( Dep Kes RI, 2002). These 
statistic indicate that TB is still major health problem in Indonesia. 
Currently, management of TBC is conducted by all health care services including, 
public and private hospital, and community health center. The management of TB 
using Antituberculosa drug is provided by the Indonesia government. It is free 
and guarantee. The length of therapy needed is around 6-8 months, tend to cause 
patient’s uncomplaint, therefore leading to treatment failure and development of 
resistant strain. For this reason, it is important yo explore what factor 
contributing patient’s compliance for Tuberculostatic drug therapy. 
Data were collected by indepth interview from 10 respondents. A content analyses 
technique were used to analyses the data. 
The patient emphazed motivation for healing, support from family, and health 
education as facilitating factor. Other perceived promoting factors included 
supervision from Pengawas Minum Obat (PMO) and fear to spread the disease to 
their family. Examples of obstructing factors were the length of therapy and when 
they suffered from other disease. 
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A. PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang 
Tuberculosis paru (TBC Paru) merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di seluruh dunia, terutama di Negara-negara sedang 
berkembang. Di indinesia berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) tahun 1995, TBC merupakan penyebab kematian nomor 
tiga setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan. 
Selanjutnya diketahui juga bahwa 75% TBC menyerang sebagian besar 
kelompok usia produktif (15 - 50) tahun (Dep. Kes,2002). 
Dewasa ini penanggulangan TBC dilaksanakan oleh seluruh Unit 
Pelayanan Kesehatan (UPK), meliputi Puskesmas, Rumah Sakit 
Pemerintah dan Swasta, BP4 serta Praktek Dokter Swasta dengan 
melibatkan peran serta masyarakat secara paripurna dan terpadu. 
Penanggulangan TBC secara nasional dengan Obat Anti Tuberculosis 
(OAT) dibewrikan kepada penderita secara Cuma-Cuma dan dijamin 
ketersediannya. Adapun waktu yang di gunakan untuk terapi adalah 6-8 
bulan. Hal tersebut sering mengakibatkan pasien kurang patuh dan 
minumobat tidak teratur. Pengobatan yang tidak teratur dan kombinasi 
yang tidak lengkap diduga telah mengakibatkan kekebalan ganda kuma 
TBC terhadap Obat Anti Tuberculosis. Oleh karena itu penting sekali bagi 
penderita untuk menyelesaikam program terapi dengan baik, dengan kata 
lain, kepatuhan penderita bagi kesembuhan penyakit TBC. 
2. Rumusan Masalah  
Berdasar hal-hal tersebut di atas, maka perlu diteliti tentang 
pengobatan TBC paru dengan rumusan masalah ‘Faktor-faktor yang 
menghambat dan meningkatkan kepatuhan minum Obat Anti TBC 
(OAT) pada penderita TBC paru di Puskesmas Nusukan Kodya 
Surakarta ?’ 
3. Tujuan penelitian  
Tujuan umum dalam pemnelitian untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan penderita TBC untuk minum Abat Anti 
Tuberculosis (OAT). 
4. Manfaat penelitian 
Penelitian faktor yang mempengaruhi kepatujan minum OAT pada 
penderita TBC paru ini mempunyai manfaat atau implikasi praktis, 
yaitu : 
a. Bagi Dinas Kesehatan, hasil penelitian ini di harapkan 
dapat memberikan masukan kepada pimpinan dalam 
manajemen program pemberantasan penyakit menular pada 
umumnya, khususnya eradikasi TBC paru. 
b. Bagi Responden, hasil penelitian ini sebagai pengalaman 
yang akan memberikan manfaat bagi penderita TBC 
lainnya agar meningkat kepatuhan mereka dalam 
menyelesaikan regimen pengobatan TBC paru. 
c. Bagi Peneliti, hasil penelitian ini sebagai bekal untuk 
melakukan kajian ilmiah atau penelitian lanjutan sebagai 
kelengkapan dan penyempurnaan penelitian ini. 
 B. METODE PENELITIAN 
Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum 
OAT pada penderita TBC paru, maka di gunakan metode penelitian 
kualitatif. Bogdan dan Taylor mendefinisikan metode kualitatif sebagai 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskripsi berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari seseorang dengan perilaku yang dapat di amati. 
Menurut mereka, penderkatan ini di arahkan pada data individu 
tersebut dan secara utuh. Jadi tidak mengisolasi individu atau 
borganisasi kedalam variabel atau hipotesa tetapi perlu memandangnya 
sebagai bagian dari suatu keutuhan (Moloeng, 2000). Dalam penelitian 
ini yang diamati adalah orang yaitu pasien TBC yang masih 
mendapatkan pengobatan di Puskesmas Nusukan Surakarta. Dengan di 
gunakan penelitian kualitatif maka data yang didapatkan lebih lengkap, 
lebih mendalam dan bermakna sehingga tujuan penelitian dapat 
dicapai. 
 
a. Sumber data dan tehnik pengumpulan data     
Sumber data dan tehnik pengumpulan data dalam penelitian 
ini disesuaikan dengan fokus dan tujuan penelitian. Dalam 
penelitian ini, sampel sumber data adalah 10 penderita TBC paru 
yang masih aktif berobat di Puskesmas Nusukan Surakarta. Tehnik 
pengumpulan datanya adalah dengan study dokumentasi dan 
wawancara mendalam (indepth interview) 
 b. Instrumen penelitian  
Dalam penelitian ini, instrumen penelitian utama adalah 
peneliti sendiri ditambah dengan guide interview. 
 
c. Tehnik analisa data    
Tehnik analisa data yang digunakan dalam hal ini adalah 
analisa data kualitatif mengikuti konsep yang diberikan oleh Miles 
& Huberman serta Spradley. Menurut Miles dan Huberman, 1984, 
analisa data dalam penelitian kualitatif dilakukan secara interaktif 
dan berlangsung secara terus menerus pada setiap tahapan 
penelitian sehingga sampai tuntas dan datanya sampai jenuh. 
Analisa tersebut adalah data reduksi, data display dan conclusion 
drawing atau verification (Sugiyono,2005). 
Selanjutnya menurut Spradley dikutip Sugiyono, 2005 p. 208 
tehnik analisa data di sesuaikan dengan tahapan penelitian. Pada 
tahap penjelajahan, analisa data yang di pakai adealah dengan 
analisa domain. Analisa Domain dilakukan untuk memperoleh 
gambaran yang umum dan menyeluruh tentang obyek penelitian 
(Sugiyono, 2005). Dalam analisis ini, informasi yang diperoleh 
belum mendalam, masih dipermukaan, namun sudah menemukab 
dimain atau kategori dari situasi yang diteliti. Pada tahap 
menentukan fokus analisa data dilakukan dengan analisis taxonomi 
yaitu analisa terhadap keseluruhan data yang terkumpul 
berdasarkan domaian yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2005). Pada 
akhirnya untuk sampai menghasilkan judul dilakukam dengan 
analisa tema. 
 
d. Pengujian Kredibilitas Data 
Dalam penelitian ini, pengujian kredibilitas data dilakukan 
dengan cara sebagai berikut : 
1) Triangulasi 
Triangulasi dilakukan dengan cara triangulasi teknik, 
sumber data dan triangulasi waktu. Triangulasi taknik 
dilakukan dengan cara menanyakan hal yang sama dengan 
teknik yang berbeda. Dalam penelitian ini, dilakukan dengan 
wawancara, observasi dan study dokumentasi. Triangulasi 
sumber dilakukan dengan cara menanyakan hal yang sama 
melalui sumber yang berbeda, dalam  
hal ini selain responden sumber data satunya adalah petugas 
Puskesmass yang bertanggungjawab terhadap pengobatan 
pasien. Sedangkan triangulasi waktu artinya pengumpulan data 
dilakukan pada berbagai kesempatan, pagi, siang dan sore. 
Dengan triangulasi dalam pengumpulan data tersebut maka 
dapat diketahui apakah sumber data memberikan data yang 
sama atau tidak. Bila narasumber memberikan data yang 
berbeda berarti datanya belum kradibel. 
 
2) Meningkatkan ketekunan 
Meningkatkan ketekunan berarti melaksanakan pengamatan 
secara cermat dan kontinyu (Sugiyono, 2005). Dalam hal ini 
dilakukan dengan cara membaca berbagai referensi, baik hasil 
penelitian atau sumber lainnya yang terkait dan menunjang 
penelitian tersebut. Dengan demikian wawasan peneliti akan 
semakin luas sehngga dapat digunakan untuk menganalisa 
data-data hasil penelitian. 
3) Diskusi teman sejawat 
Dilakukan dengan mendiskusikan hasil penelitian yang 
masih bersifat sementara kepada teman-teman dosen. Melalui 
diskusi ini banyak pertanyaan dan saran. Pertanyaan yang 
berkaitan dengan data yang belum bisa terjawab maka peneliti 
kembali lagi ke lapangan untuk mencarikan jawaban. Dengan 
demikian datanya menjadi semakin lengkap.  
 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Hasil 
Hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut. Ada lima 
tema yang ditemukan, yang berhubungan dengan faktor penunjang, 
yaitu motivasi untuk sembuh dari penyakit TBC, support dari 
keluarga dan pengawasan seorang PMO. Tema lainnya adalah 
penyuluhan yang selalu diberikan oleh petugas serta tidak ingin 
menularkan penyakitnya kepada anggota keluarga yang lain. 
Sedangkan fakto penghambat yang ditekankan oleh responden 
adalah waktu pengobatan yang lama serta bila penderita sedang 
mengalami sakit. 
1. Motivasi ingin sembuh 
Sebagian besar responden menyampaikan bahwa keinginan 
untuk sembuh merupakan faktor penunjang kepatuhan mereka 
tarhadap program terapi. Seperti yang dinyatakan oleh 
responden “ Sembuh.... itu adalah harapan saya bu. Ya karena 
itulah saya selalu mencoba menghabiskan obat walaupun 
kadang ada rasa malas juga” Keinginan untuk sembuh juga 
diungkapkan oleh responden lain “ saya ingin cepat sembuh 
dari penyakit TBC, dan saya tidak ingin menderita penyakit ini 
terlalu lama”. 
 
2. Support atau dukungan keluarga 
Responden menekankan bahwa keluarga memiliki peran 
penting untuk kesembuhan penderita. Mereka menjelaskan 
bahwa ketika waktunya mengambil obat dan periksa ke 
puskesmas keluarga mengantar  mereka. “ Suami sering 
mengantar saya mengambil obat di puskesmas. Dia juga yang 
mengingatkan saya agar minum obat sesuai petunjuk petugas, 
bu” Responden lain menyampaikan “... suami dan adik saya 
selalu membesarkan hati saya, agar saya minum obat dan 
kontrol secara rutin" 
 3. Pengawasan dari PMO 
Responden juga berpendapat bahawa supervisi atau 
pengawasan dari seorang PMO merupakan faktor penunjang 
kepatuhan minum obat. Responden menjelaskan bahwa 
keberadaan PMO sangat dirasakan manfaatnya oleh penderita “ 
Pada awal pengobatan saya sering lupa, dan PMO  (anak saya 
sendiri bu) yang sering mengingatkan saya untuk minum obat”. 
 
4. Penyuluhan / Pendidikan kesehatan 
Penyuluhan yang selalu diberikan petugas puskesmas juga 
ditekankanoleh responden sebagai faktor penunjang kepatuhan 
minum obat. “ Saya diberitahu oleh petugas, tentang penyakit 
TBC. Bila obat diminum secara teratur flek saya dapat 
disembuhkan”. Responden lainnya menjelaskan “ Saya jadi 
faham tentang manfaat minum obat secara teratur, dan tahu 
bagaimana cara mencegah penularan pada keluarga”. 
5. Tidak ingin terjadi penularan 
Hampir semua responden menekankan faktor penunjang 
lainnya adalah tidak menginginkan terjadi penularan pada 
anggota keluarga mereka. 
“saya tidak ingin adik atau keluarga saya tertular penyakit ini “ 
itu adalah ungkapan yang disampaikan oleh penderita berkaitan 
dengan kepatuhan mereka. “saya sadar bu kalau paru-paru saya 
ada flek, itu TBC ya?.... jadi saya tidak mau kepoinakan saya 
tertular. Dirumah saya kan ada keponakan, yang usianya baru 5 
tahun” respon lainnya juga mengatakan hal yang sama “..., 
kami ingin keluarga kami bebas dari penyakit TBC” 
Adapun faktor penghambat dalam kepatuhan minum OAT 
adalah :  
1. Waktu pengobatan  
Waktu pengobatan yangb lama juga di rasakan sebagai 
faktor penghambat kepatuhan oleh beberapa 
re3sponden. Seperti di ungkapan mereka “kadang saya 
bosan bu, ngobatinya kok lama. Kalau obatnya sih 
nggak bayar, tapi ....gimana ya, 6 bulan...” 
2. Sedang sakit 
Sebagaimana diketahui bahwa penyakit kronis 
menyebabkan penurunan daya tahan tubuh. Begitu pula 
yang terjadi pada penderita TBC, mudah jatuh sakit. 
Sakit tersebut dirasakan sebagai penghambat minum 
OAT, seperti di sampaikan oleh responden adalah 
“waktu kami sedang sakit dan muntah bila makan atau 
minum, maka kami tidak minum obat TBC yang 
diberikan Puskesmas, saya rasa itu adalah 
hambatannya....”. selanjutnya “...kalau tidak sedang 
sakit sampai muntah-muntah, ya obat itu saya minum” 
 
b. Pembahasan  
1. Motivasi untuk sembuh dari penyakit TBC 
Motivasi adalah perubahan energi dalam diri seseorang 
yang dimulai dengan munculnya feeling dan didahului dengan 
tanggapan terhadap adanya tujuan, jadi motivasi akan di 
rangsang karena adanya tujuan. Dengan kata lain motivasi 
merupakan respon dari suatu tujuan (Mc Donald, 2000). Pada 
penderita TBC paru, tujuan yang ingin di capai adalah sembuh 
dari penyakit TBC. Kesembuhan itulah yang mendorong 
mereka untuk menyelesaikan dan mematuhi pengobatan yang 
di programkan. 
Motivasi dapat di bedakan menjadi motivasi intrinsik dan 
extrinsik. Motivasi instrinsik merupakan motivasi yang 
menjadi  
aktif tanpa perlu rangsangan dari luar, karena dalam diri setiap 
individu sudah ada dorongan untuk melakukan sesuatu. 
Sedangkan motivasi extrinsik berhubungan dengan 
perangsangan dari luar (Woodworth). Oleh karena itu penting 
bagi penderita untuk selalu menumbuhkan dan memelihara 
kedua jenis motivasi tersebut. Pengawas Minum Obat (PMO) 
atau petugas kesehatan dan keluarga dapat berperan aktif dalam 
mengembangkan motivasi tersebut terutama motivasi external’ 
 
 
2. Dukungan dari keluarga 
Responden menekankan keluarga sangat besar peranannya 
dalam pengobatan penyakit TBC. Sebagaimana diketahui 
bahwa keluarga, baik inti maupun keluarga besar berfungsi 
sebagai sistem pendukung bagi anggota-anggotanya. Menurut 
Caplan, 1976 cited by Friedman, 1998 p.196, fungsi dukungan 
sosial keluarga adalah dukungan instrumental, diman keluarga 
merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. 
Bila salah satu anggota keluarga ada yang sakit, secara nyata 
keluarga harus memberikan pertolongan, dalam hal ini 
penderita TBC memerlukan pertolongan keluarga. Selain itu 
fungsi keluarga adalah dukungan informasional keluarga 
berfungsi sebuah kolektor dan desiminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Dalam kasus ini, keluarga dapat 
mendukung penderita dengan memberikan informasi yang 
adekuat. Keluarga juga berperan dalam dukungan penilaian 
(appraisal), dimana mereka bertindak sebagai sebuah 
bimbingan umpan balik, membimbing, dan menengahi 
pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas 
anggota. Dan yang terakhir adalah dukungan emosional. Dalam 
dukungan emosional. Dalam dukungan emosional, keluarga 
sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat 
dan pemulihan serta membantu penguasaaan terhadap emosi. 
Jadi hal tersebut sangat relevan dengan teori tersebut, 
responden benar-benar merasakan dukungan keluarga sebagai 
faktor penunjang kepatuhan mereka untuk minum OAT secara 
teratur. 
 
3. Supervisi dari PMO 
Penderiota TBC paru perlu didampingi seorang PMO 
untuk meningkatkan keteraturan minum obat, terutama pada 
awal pengobatan dimana penderita sering lupa. Bila tahap ini 
dapat dilalui dengan baik maka besar kemungkinan penderita 
dapat  
disembuhkan (Dep Kes, 2002 ). Sebagaiman dikatahui bahwa 
tugas PMO yaitu mengawasi penderita. 
TBC paru agar menelan obat anti Tuberculosis (OAT) 
secara teratur sampai selesai pengobaatan dan memberi 
dorongan kepada penderita agar mau berobat teratur. 
 
4.   Penyuluhan Kesehatan  
Penyuluhan kesehatan merupakanbagian dari promosi 
kesehatan dimana dalam penyuluhan terdapat serangkaian 
kegiatan yang brlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk 
mencapai suatu keadaan dimana individu, kelompok atau 
masyarakat secara keseluruhan dapat hidup sehat dengan cara 
memelihara, melindungi dan meningkatkan kesehatannya (Dep. 
Kes RI, 2002). 
Penyuluhan kesehatan dilakukan dalm rangka 
meningktkan pengetahuan penderita karena menurut 
Notoatmojo, 1993, pengetahuan dan persepsi seseorang erat 
hubungannya dengan tindakan seseorang. Oleh karena itu 
peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan kesehatan sangat 
penting dalam usaha meningkatkan kepatuhan terhadap terapi. 
Berkaitan dengan TBC, tujuan penyuluhan adalah untuk 
meningkatkan kesadaran dan kemauan penderita terhadap 
pengobatan TBC. Untuk mencapai hal tersebut tentu saja tidak 
mudah. Petugas harus telaten dan penyuluhan perlu dilakukan 
berulang kali karena faktor pendidikan yang rendah akan 
,empengaruhi pengetahuan seseorang untuk lebih memahami 
tentaang sesuatu, dalam hal ini adalah TBC paru. Namun 
demikian harus diperhatikan juga bahwa penyuluhan 
perorangan yang dilakukan petugas puskesmas sangat 
membantu penderita. Penderita ataupun keluarga hendaknya 
diinstrusikan tentang prosedur pengendalian i infeksi seperti 
membuang bahan-bahan yang berkaitan denga sekret dengan 
benar, mendirikan peralatan pribadi penderita dan mencuci 
tangan. Mereka seolah diingtkan sehingga termotivasi 
menyelesikan program. Penderita tidak hanya menjadi taat, 
tetapi mereka lebih memahami bagaimana cara menjaga dan 
melindungi keluarga dari penularan penyakit TBC paru. 
 
5. Tidak ingin terjadi penularan  
 TBC ditularkan dari orang ke orang oleh transmisi 
melalui udara. Penderita TBC Paru bila berbicara, batuk bersin, 
tertawa atau menyanyi akan melepaskan droplet. Droplet 
tersebut dapat dihirup olehorang alin. Meneurut Smelzer dan 
Bare, 1995 salah satu kelompok yang beresiko terjadi 
penularan adalah mereka yang kontak dekat dengan seseorang 
yang mempunyai TB aktif, individu tanpa perawatan adekuat 
terutama anank – anak kurang dari 15 tahun.  
Dengan demekian keluarga penderita TBC Paru termasuk 
kelopok yang berisiko tinggi untuk terjadi penularan TBC 
karena mereka kontak setiap hari dengan penderita TBC. 
Menyadari hal tersebut, penderita TBC tidak mengharapkan 
tejadi penularan pada anggota keluarganya.hal tersebut 
mendorong mereka untuk patuh terhadap terapi yang telah 
diprogramkan. 
 
6. Waktu pengobatan  
 Responden menekankan waktu pengobatan yang relatif 
lama membuat mereka bosan dan hal tersebut di anggap 
sebagai faktor penghambat dalam minum obat. Saat ini, TBC 
Paru diobati dengan antituberkulostatik kombinasi yang 
memerlukan waktu selama 6 – 8 bulan. Menurut Dep Kes, 
2002 Obat TBC diberikan dalam bentuk  kombinasi dari 
berbagai bentuk jenis obat dengan dosis yang tepat dan 
memerlukan waktu 6 – 8 bulan supaya bakteri dapat dibunuh 
dengan tuntas. Hal tersebut dirasakan lama oleh penderita. 
Pengawasan, dorongan, peringatan serta support dari orang – 
orang yang berarti dalam kehidupan mereka tentu saja sangat 
diperlukan. 
 
7. Ketika sedang menderita penyakit 
 Sakit adalah suatu keadaan yang tidak menyenangkan 
yang menimpa seseorang sehingga menimbulkan gangguan 
aktifitas sehari – hari baik jasmani, rohani, maupun sosial ( 
Perkins 1937, dikutip oleh Kozier et all, 1995 ). Tingkat sakit 
seseorang tergantung pada sifat faktor yaitu host, agen dan 
lingkungan. 
 Host (pejamu) adalah semua faktor yang ada pada diri 
manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya penyakit antara 
lain ; keturunan, mekanisme pertahanan tubuh, umur, jenis 
kelamin, ras. Sebagaimana diketahui bahwa pada penderita 
TBC terjadi penurunan mekanisme pertahanan tubuh, sehingga 
hal tersebut mempengaruhi daya tahan secara umum dan 
mengakibatkan  
mereka mudah jatuh sakit. Agent (bibit penyakit) yaitu suatu 
substansi atau elemen tertentu yang dapat mempengaruhi atau 
menimbulkan penyakit. Termasuk disini termasuk golongan 
nutrient, kimia, fisika mekanik, biologik. Sedangkan 
enviroment (lingkungan ) adalah keselluruhan kondisi atau 
pengaruh – pengaruh dari luar yang mempengaruhi kehidupan 
dan perkembangan. Secara umum linggkungan tebagi menjadi 
duu hal yaitu lingkungan fisik (cuaca, iklim, keadaan geografis)  
dan lingkungan non fisik yaitu lingkungan yang muncul 
sebagai akibat adanya interaksi antar manusia. Lingkungan 
juga di kategorikan menjadi lingkungan internal dan eksterna. 
Lingkungan internal meliputi aspek – aspek genetika, struktur 
dan fungsi  tubuh manusia, dan perilaku manusia termasuk 
persepsinya tentang sehat – sakit, cara memelihara dan 
mempertahankan kesehatan serta menanggulangi penyakit. Jadi 
dengan demikian penderita TBC sangat rentan terserang 
penyakit lain, selain penyakit TBC itu sendiri. 
 
 
D. KESIMPULAN DAN SARAN  
 TBC merupakan penyakit menular yang memerlukan 
pengobatan dengan rentang waktu yang lama. Hal tersebut 
memungkinkan terjadi ketidakpatuhan terhadap terapi yang 
diprogramkan. Faktor pengghambat ketidakpatuhan minum OAT 
adalah waktu pengobatan yang lama, dan ketika sedang menderita 
suatu penyakit.  Sedanggkan faktor penunjangnya adalah mootiivasi / 
keinginan untuk sembuh dari  penyakit TBC,  support atau dukungan 
dari keluarga,  supervisi dari PMO dan penyuluhan kesehatan oleh 
petugas di Puskesmas. Selain itu keinginan untuk tidak menularkan 
penyakit pada anggota lainnya juga ditekankan sebagai ffaktor 
penunjang terhadap  kepatuhan minum OAT. 
 Dari kondisi tersebut dapat, disarankan bahwa petugas kesehata, 
keluarga dan PMO hendaknya selalu memberi support atau dorongan 
kepada penderita. Selain itu penyuluhan kesehatan dalam upaya 
meningkatkan penegatahuan tentang pentingnya minum obat secara 
teratur dan pencegahan penularan TBC juga diperlukan agar penderita 
memahami manfaat minum obat secara teratur dan dapat mencegah 
penularan kepada anggota keluarga yangg lain. Peningkatan daya 
tahan tubuh dengan memperbaiki status nutrisi hendaknya ditekankan 
agar penderita tidak mudah sakit sehingga tidak  ada lagi hambatan 
untuk minum obat. 
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